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Sammanfattning
Bakgrund: Trots nationella mål om korta vistelsetider på somatiska akutmottagningar är väntetiderna 
ofta långa, vilket kan påverka både patienter och personal negativt. Sjuksköterskor på 
akutmottagningar är särskilt utsatta för arbetsrelaterad stress. Denna stress kan i sin tur påverka 
patientsäkerheten och kvaliteten på omvårdnaden negativt. Sjuksköterskor behöver kunna hantera 
stress och säkerställa säker vård för patienterna. Att sammanställa och förändra stressfaktorer på 
arbetsplatsen är avgörande för att skapa en trygg vårdmiljö och förbättra arbetsmiljön för 
sjuksköterskor på akutmottagningar.

Syfte: Denna litteraturöversikt syftade i att undersöka vilka arbetsmiljömässiga faktorer som orsakar 
arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor på akutmottagningen.

Metod: Detta är en allmän litteraturöversikt som inkluderat både kvalitativ och kvantitativ forskning. 
Sökningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed med specifika ämnesord och sökfraser för att 
sedan resultera i en sammanställning av den befintliga forskningen med hjälp av Fribergs metod. 
Artiklarna valdes ut baserat på inklusions- och exklusionskriterier och kvalitetsgranskades innan en 
dataanalys genomfördes för att identifiera och sammanfatta likheter och skillnader i studiernas 
resultat.

Resultat: Sjuksköterskor på akutmottagningar visade sig uppleva hög stress på grund av 
arbetsbelastning, störande moment och interaktion med patienter och anhöriga. Bristande 
utvecklingsmöjligheter, dåliga relationer och organisatoriska brister sågs även förstärka denna stress. 

Diskussion: Hög arbetsbelastning, brist på tid, dåliga relationer och organisatoriska brister kan öka 
stressen för sjuksköterskor och påverka patientsäkerheten negativt. Det är avgörande att hantera dessa 
faktorer för att förbättra vårdkvaliteten och säkerställa en trygg omvårdnadsmiljö. Sammantaget 
indikerar diskussionen också behovet av förbättringar i arbetsmiljö och organisationsstruktur för att 
minska stressen för sjuksköterskor på akutmottagningar.

Slutsats: Resultatet identifierade stressfaktorer som upplevs av sjuksköterskor på akutmottagningar. 
De största och viktigaste delarna som framkom var personalbrist, hög arbetsbelastning samt 
teamarbete. Dessa kräver förbättringar för att kunna främja en trygg och säker arbetsmiljö för att 
säkerställa hög patientsäkerhet. Detta är av vikt sett till att säker vård är en av sjuksköterskans 
kärnkompetenser. 

Nyckelord: stress, akutmottagning, sjuksköterska, arbetsrelaterad stress, patientsäkerhet, säker vård
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1. Inledning
Inspektionen för vård och omsorg (IVO, 2023) inledde under år 2022 en granskning av ett 

antal akutmottagningar på sjukhus i Sverige. Granskningen mynnade ut i att brist på 

vårdplatser samt brist på personal var återkommande på samtliga undersökta sjukhus, och att 

detta var anledningar till bristande patientsäkerhet i omvårdnaden (Inspektionen för vård och 

omsorg, 2023). Detta skapade ett intresse hos båda författarna för att skriva ett examensarbete 

som berörde akutmottagningar. 

För sjuksköterskestudenter vid Göteborgs universitet ingår verksamhetsförlagd utbildning 

(VFU) inom programmet och är ett tillfälle där övningen på praktiska arbetet som blivande 

sjuksköterska sker. En av författarna har tidigare haft en kortare period med VFU på en 

akutmottagning och upplevde arbetsmiljön som mer stressande än på tidigare praktikplatser. 

Båda författarna har dessutom arbetat på förlossningsavdelning vilket är en arbetsplats där 

akuta situationer kan uppstå, där arbetet är relativt oförutsägbart och där arbetsbelastningen 

inte går att förutse. Sett till båda författarnas tidigare erfarenheter, både arbets- och 

praktikmässigt, så fanns det ett stort intresse att utforska stress hos sjuksköterskan som är 

orsakad av arbetsrelaterade faktorer. Angående att IVO nyligen larmat om att 

arbetssituationen är så pass belastad att patientsäkerheten blir lidande så kändes det för 

författarna som ett intressant ämne att fördjupa sig i för framtida kunskap och att bidra med 

en översikt som kan kan leda till hur arbetsplatsen kan förbättras på sikt.

1.1 Bakgrund
1.1.1 Akutmottagningen 

Akutmottagningar spelar en viktig roll i hälso- och sjukvården där många patienter söker som 

första kontakt med vården för blandade tillstånd och där vården i vissa fall kan vara av 

tillstånd som är allvarliga och som kräver ett snabbt omhändertagande (Myndigheten för 

vård- och omsorgsanalys, 2018). Detta medför att arbetet på akutmottagningen ofta är 

oförutsägbart och att variationen av patienter med olika tillstånd är hög. Patientflödet på 

akutmottagningen är högt och det blir därför ofta långa väntetider. Ett faktablad från 

Socialstyrelsen (2023) konstaterar att år 2022 så varade mer än hälften av alla besök på 

akutmottagningen i mer än fyra timmar. Detta sker trots att det finns ett nationellt mål om att 

den maximala vistelsetiden på akuten ska vara just fyra timmar (Sveriges kommuner och 

regioner, u. å). 
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En studie visar att akutmottagningen är en arbetsplats där sjuksköterskor är hårt belastade 

(Johnston et al., 2016). År 2022 var antalet besök på akutmottagningarna i Sverige 1,9 

miljoner (Socialstyrelsen, 2023). För att kunna hantera det höga patientflödet och ge vård till 

den som är i störst behov så använder sjuksköterskan ett triageringssystem på 

akutmottagningen (Werntoft, 2019, s. 196). Ett triageringssystem är ett verktyg som används 

av sjuksköterskor när de ska bedöma vårdbehovet och prioritera patienter för att identifiera 

livshotande tillstånd, samt öka genomströmningen av patienter (Werntoft, 2019, s. 196). 

Triageringssystemet innebär att en bedömning görs utifrån patientens vitalparametrar, 

observationer samt tidigare sjukdomar eller annat i hälsohistorien beroende på sökorsak 

(Ekwall & Jansson, 2022, s. 25 & s. 27). På akutmottagningen är det sjuksköterskans uppgift 

att göra en första bedömning med hjälp av triageringssystemet vilket har en stor betydelse för 

den vidare vården patienten får på akutmottagningen (Ekwall & Jansson, 2022, s. 30). Detta 

kräver att sjuksköterskan är kapabel till att kunna göra strukturerade bedömningar utefter 

gällande verktyg som på akutmottagningen är triageringssystemet (Ekwall & Jansson, 2022, 

s. 17 & s. 28). 

Det finns inga specifika omvårdnadsuppgifter för sjuksköterskan som enbart gäller i just 

akuta omhändertaganden. Arbetet på akutmottagningar är oförutsägbart och vården kan bli 

komplex och sker i en komplex och högteknologisk miljö (Almerud Österberg & Rahmqvist, 

2019, s. 191-192). De omvårdnadsuppgifter som sjuksköterskan vanligtvis ansvarar för är de 

som ligger som grund för sjuksköterskans arbete på akutmottagningar. Sjuksköterskans 

arbetsuppgifter är i grunden att ge god omvårdnad och enligt Björkman et al. (2019, s. 27-28) 

ansåg Florence Nightingale att sjuksköterskans uppgift är att bevara hälsa och återge hälsa till 

patienter som drabbats av sjukdom. Omvårdnadsprocessen är ett ramverk för omvårdnad och 

innefattar de fyra områdena: bedömning, planering, genomförande och utvärdering (Florin, 

2019, s. 48). I och med att sjuksköterskans huvudområde är att ge god omvårdnad så är 

omvårdnadsprocessen en viktig del i arbetet.

1.1.2 Stress 

Stress är en naturlig reaktion i kroppen som uppkommer när människan ställs mot ett hot eller 

en utmaning (Skärsäter & Ali, 2019, s. 643). Den naturliga stressreaktionen är kortvarig, men 

om stressreaktionen blir alltför långvarig ökar belastningen på kroppen och framför allt på 

hjärnan (Skärsäter & Ali, 2019, s. 643). Stress har visat sig ha en påverkan på hippocampus 

och prefrontala cortex som styr det kognitiva funktioner i hjärnan som innefattar lärande, 

beslutsfattande, uppmärksamhet och bedömning (Yaribeygi et al., 2017). Kortvarig stress 



6

förbättrar dessa kognitiva områden, däremot kan långvarig stress ha en negativ inverkan 

(Skärsäter & Ali, 2019, s. 643). Den negativa påverkan på de kognitiva funktionerna beror på 

hur långvarig stressen har varit eller stressens intensitet (Yaribeygi et al., 2017). 

Psykosocial stress är mångfaktoriell och beror på faktorer i vardagliga livet, exempelvis 

arbetsmiljö och egna upplevelser (Gustafsson & Wiklund Gustin, 2019, s. 58). Den 

psykosociala stressen, i kombination med brist på återhämtning, kan leda till bland annat 

försämrad prestationsförmåga och kronisk trötthet vilket i sin tur kan leda till depression och 

utmattningssyndrom (Gustafsson & Wiklund Gustin, 2019, s. 59).

Långvarig stress och stressrelaterade symtom kan orsaka utmattningssyndrom (Gustafsson & 

Wiklund Gustin, 2019, s. 63). Enligt Socialstyrelsen (2017) innebär utmattningssyndrom 

psykisk och fysisk utmattning som följer en långvarig period med stresspåslag. 

Utmattningssyndrom uttrycker sig på många olika sätt, bland annat minnes- och 

koncentrationssvårigheter, svårigheter att utföra vardagliga sysslor samt att orientera sig 

(Drevenhorn, 2022, s. 74). Utmattningssyndrom skiljer sig från utbrändhet samtidigt som 

begreppet är förknippade med varandra i vardagligt tal. Det som främst skiljer begreppen åt 

är att utbrändhet inte är någon medicinsk diagnos och att utmattningssyndrom är en 

medicinsk diagnos som präglas av funktionsnedsättande påverkan (Gustafsson & Wiklund 

Gustin, 2019, s. 63).

1.1.3 Arbetsrelaterad stress

Stress är ett växande problem i samhället och år 2022 bidrog stressrelaterad ohälsa till 40 

procent av sjukskrivningarna hos arbetstagarna i Sverige (Folkhälsomyndigheten, 2022). En 

förklaring till att personer upplever stress kan vara arbetsrelaterade orsaker, vilket innebär en 

påverkan av olika negativa faktorer i arbetsmiljön (Gustafsson & Gustin, 2019, s. 66). I denna 

litteraturöversikt kommer detta fenomen att beskrivas som arbetsrelaterad stress. 

Arbetsrelaterad stress definieras, enligt World Health Organisation (WHO, 2020), som en 

respons som framkommer vid arbetskrav och press som överstiger den egna kompetensen och 

förmågan att hantera detta. Sjuksköterskans arbete innefattar omvårdnad och sett till hur 

långvarig stress påverkar kognitiva förmågor, så påverkar stressen sjuksköterskans 

möjligheter att arbeta patientsäkert (Florin, 2019, s. 48; Yaribeygi et al., 2017).

1.1.4 Sjuksköterskans kärnkompetenser

Kärnkompetenserna för legitimerade sjuksköterskor innefattar personcentrerad vård, säker 

vård, teamarbete, evidensbaserad vård, informatik samt förbättringskunskap (Furåker & 
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Nilsson, 2019, s. 12). Dessa kompetenser är framtagna för att tydliggöra sjuksköterskans 

omvårdnadsansvar vilket innebär att arbeta patientsäkert, riskmedvetet, förebyggande och 

följa ramar för regelverk (Svensk sjuksköterskeförening, 2024).

En av kärnkompetenserna för legitimerade sjuksköterskor är säker vård och säkerställs 

genom de andra kärnkompetenserna (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Kompetensbeskrivningen tar upp vad som förväntas av en sjuksköterska, däribland följa 

regelverk, arbeta patientsäkert samt arbeta riskmedvetet och riskförebyggande för att ge en 

god och säker vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Även ICN:s etiska kod för 

sjuksköterskor tar upp vikten av att sjuksköterskan ska kunna ge säker vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2021). Detta betonar att sjuksköterskan ska ha förmåga att ge säker 

vård till patienter som de vårdar och har ansvar för. Säker vård i sammanhanget innebär att 

det finns utbildad och kompetent personal som motsvarar behovet av vård, att det ska finnas 

en tydlig ledning av hälso- och sjukvården, att patienten ska involveras i sin egen vård i så 

stor mån som möjligt samt att det ska finnas ett riskförebyggande arbete som förhindrar att 

negativa konsekvenser uppstår inom vårdandet (Socialstyrelsen, 2022).

1.1.5 Patientsäkerhet

Patientsäkerhet innebär att patienter ska få en god vård och inte skadas i samband med 

vårdande (Socialstyrelsen, 2022). Enligt patientsäkerhetslagen 3 kap. 2§ (SFS 2010:659) ska 

vårdgivaren arbeta med förebyggande åtgärder för att patienter inte ska drabbas av 

vårdskador. En vårdskada definieras enligt patientsäkerhetslagen som “lidande, kroppslig 

eller fysisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata 

åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården” (SFS 2010:659, 1 

kap 5§). I Sverige år 2021 så granskades vårdtillfällen av Sveriges kommuner och regioner 

(SKR, 2023a) och det visade på att 6,1% av de granskade tillfällena innebar minst en 

vårdskada. Detta visar på att vårdskador är ett befintligt problem inom vården som behöver 

åtgärdas. Hög arbetsstress och utmattning hos sjuksköterskor har visat sig vara faktorer som 

påverkar möjligheten att bedriva god vård som bygger på patientsäkerhet (Suptitz Carneiro et 

al., 2021). I denna översikt kommer termen vårdskada att inkluderas i begreppet ‘negativa 

konsekvenser’ för att skapa en enlighet. Denna litteraturöversikt kommer att tolka resultatet 

utifrån ett patientsäkerhetsperspektiv. Patientsäkerheten är en central del inom 

kärnkompetensen säker vård som är den teoretiska referensramen för litteraturöversikten. 

Detta har författarna valt sett till att kunna ge säker vård är en av de viktigaste aspekterna 

som sjuksköterskan ska arbeta med för att uppnå hög patientsäkerhet.
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1.1.6 Relevans för omvårdnaden

En tidigare metaanalys visar att prevalensen för stress hos sjuksköterskor på akutavdelningar 

är relativt hög (Goméz-Urquiza et al., 2017). Stress och utmattning hos sjuksköterskor har 

visat sig kunna negativt påverka patientsäkerheten, försämra omvårdnaden samt öka risken 

för negativa händelser (Dall’Ora et al., 2020). En viktig aspekt är att patienter som söker vård 

akut hamnar i beroendeställning till sjuksköterskan (Almerud Österberg & Rahmqvist, 2019, 

s. 193). Detta visar på att sjuksköterskans omvårdnadsarbete har stor betydelse i 

sammanhanget gällande förtroendet mellan patient och vårdpersonal. Detta belyser att det 

behöver skapas så goda möjligheter som möjligt för sjuksköterskor för att de ska kunna ge 

god omvårdnad även i akuta miljöer med höga stressnivåer.

Forskningen har en viktig funktion för att utvecklas i sitt arbete genom att bidra till ny 

kunskap och möjliggöra ett evidensbaserat arbete för sjuksköterskor (Olsson & Sörensen, 

2021, s. 37). Sjuksköterskeyrket är ett yrke där ny forskning ständigt impliceras och används 

aktivt i arbetet (Forsman et al., 2019, s. 260). Genom att vara medveten och upplyst om 

orsaker som kan leda till stress finns det möjlighet att förebygga detta på både individ- och 

organisatorisk nivå (Gustafsson & Wiklund Gustin, 2019, s.78). Det blir därmed en viktig 

aspekt att forska om stressfaktorer för att kunna bidra till en så patientsäker vård som möjligt.

1.2 Problemformulering
Arbetsmiljön på akutmottagningar är en extra utsatt del inom vården för just stress och där 

stressen hos sjuksköterskor kan påverka patientsäkerheten och leda till negativa 

konsekvenser. Det är därför av stor vikt att undersöka vilka faktorer som främst påverkar den 

arbetsrelaterade stressen hos sjuksköterskor. En brist på kunskap om vad som påverkar 

stressen hos sjuksköterskor medför en kunskapsbrist gällande vad som behöver förbättras i 

arbetsmiljön för att minska denna stress. En tydliggörande litteraturöversikt över 

arbetsmiljömässiga stressfaktorer uppmärksammar vilka förändringar som kan göras för en 

förbättrad hälsa hos sjuksköterskor, vilket samtidigt kan bidra till att patienter får adekvat och 

säker vård. Stressen behöver minska då det, enligt tidigare forskning, visar en negativ 

påverkan på patientsäkerheten och den säkra vården som sjuksköterskan ska ge.

1.3 Syfte
Syftet med denna litteraturöversikt är att undersöka vilka arbetsmiljömässiga faktorer som 

orsakar arbetsrelaterad stress hos sjuksköterskor på akutmottagningen.
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2. Metod
Detta är en allmän litteraturöversikt av både kvalitativ och kvantitativ forskning då syftet går 

att undersöka inom de båda forskningsmetoderna. Metoden utgår från Fribergs metod för 

allmänna litteraturöversikter av både kvantitativ och kvalitativ forskning för att ge en 

överblick av befintlig forskning (Friberg, 2022a, s.185 & s. 188).

2.1 Datainsamling
En inledande informationssökning gjordes för att få en översikt av befintlig litteratur inom 

ämnet för att kunna avgöra den befintliga kunskapsluckan (Friberg, 2022b, s. 44). Därefter 

formulerades en problemformulering enligt SPICE- modellen som finns beskriven i tabell 1 

(SBU, 2023). Syftet strukturerades därefter upp utifrån SPICE-tabellen (Friberg, 2022b, s. 

50-51).

Setting Akutmottagning

Population Sjuksköterskor

Intervention Arbetsrelaterade stress

Comparison Ej relevant

Evaluation Undersöka faktorer som påverkar

Tabell 1. Strukturering utifrån SPICE-modellen.

De sökdatabaser som valdes var Cinahl och PubMed. Cinahl är en databas inom omvårdnad 

som innehåller fler än 5 400 olika tidskrifter (EBSCO, u.å; Karlsson, 2017, s.82). PubMed är 

en databas inom området medicin och hälsa som har fler än 25 miljoner referenser (Karlsson, 

2017, s. 83; Östlundh, 2022, s. 89). Dessa två databaser valdes till examensarbetet då de sågs 

som relevanta av författarna sett till att arbetets syfte berör omvårdnad och hälsa.

Sökorden för den egentliga litteratursökningen formulerades med hjälp av ämnesord som 

hittades under den inledande informationssökningen. De valda ämnesorden kontrollerades i 

både MeSH-termer (för PubMed) samt Cinahl Headings (för Cinahl) för att säkerställa att 

orden var ämnesord i båda databaserna och utveckla sökningen med synonyma termer för att 
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få en så inkluderande sökning som möjligt (Karlsson, 2017, s. 89; Östlundh, 2022, s. 83). 

Ämnesorden som formulerades och initialt valdes utifrån problemformuleringen var: 

‘emergency service’, ‘work conditions’ samt ‘nurse’. Författarna gjorde en inledande sökning 

enbart med ämnesorden för att få en inblick i om resultatet var relevant sett till detta arbetes 

syfte (Friberg, 2022b, s. 44). Vid den inledande sökningen hittades ämnesordet ‘occupational 

stress’ i flertalet intressanta resultat och valdes därför med i alternativen till sökord för de 

egentliga litteratursökningarna. Arbetsrelaterad stress och arbetsmiljö valdes i denna översikt 

till att vara termer inom samma del av SPICE-formuleringen. Detta har författarna valt då 

tidigare forskning visar att arbetsmiljön är starkt förknippad med arbetsrelaterad stress.

Tabell 2. Ämnesord till sökning.

För att inte utesluta artiklar med andra böjningar av sökorden än de valda, så lades trunkering 

med en asterisk (*) till i ändelsen av grundformen (Östlundh, 2022, s. 94-95). Detta gjordes 

inte på ämnesorden, bortsett från nurse som söktes som ‘nurs*’, då dessa redan innefattar 

alternativa böjningar av ordet (Östlundh, 2022, s. 92). Frassökning med citationstecken (“”) 

användes för att hålla ihop sökfraserna och på så sätt få fram relevanta resultat i och med att 

de valda sökorden innehåller fler än ett ord, exempelvis ‘emergency service’ söktes som 

“emergency service” (Karlsson, 2017, s. 92). Däremot användes inte frassökning gällande 

ämnesorden från svenska MeSH och Cinahl Headings, då det gör att ämnesorden inte längre 

fyller sin funktion att ge resultat för synonyma termer (Karlsson, 2017, s. 93).

De valda ämnesorden kombinerades med de synonyma termerna med hjälp av den booleska 

sökoperatoren OR i enskilt sökfält för att ge resultat som innefattar minst en av de valda 

termerna och öka sensitiviteten i sökningen (Karlsson, 2017, s. 93; Östlundh, 2022, s. 96). 

Mellan varje sökblock användes AND för att kombinera flera sökblock och på så sätt ge ett 

mer specifikt resultat (Östlundh, 2022, s. 96). De använda synonymerna finns tillgängliga i 

tabell 3. 

Författarna kom fram till två olika sökordskombinationer; ‘emergency service’ AND ‘work 

conditions’ AND ‘nurs*’ (kombination 1), samt ‘emergency service’ AND ‘occupational 

stress’ AND ‘nurs*’ (kombination 2). Inledningsvis gjordes en sökning med varje 

kombination i båda databaserna för att ge en överblick av resultaten och se om de gav 

akutmottagning sjuksköterskor arbetsmiljö arbetsrelaterad stress

emergency service nurse work condition occupational stress
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relevanta och unika sökresultat (Östlundh, 2022, s. 100). Kombination 1 gav relevanta 

resultat i både Cinahl och PubMed och relevanta artiklar valdes ut för eventuell granskning. 

Kombination 2 gav enbart relevanta resultat i Cinahl då samtliga resultat som var relevanta i 

PubMed fanns tillgängliga i både Cinahl-sökningen samt resultatet från kombination 1 i 

PubMed. Därför exluderades sökresultatet med kombination 2 i PubMed. När resultatet från 

kombination 1 i Cinahl och PubMed samt resultatet från kombination 2 i Cinahl jämfördes 

och dubbletter ignorerades så kunde även sökningen med kombination 1 i Cinahl uteslutas då 

samtliga relevanta resultat även fanns tillgängliga i de andra två inkluderade sökningarna. De 

slutgiltiga sökningarna som användes i detta arbete blev därför kombination 1 i PubMed samt 

kombination 2 i Cinahl då det gav så många unika sökträffar som möjligt och som var 

relevanta för arbetet (Friberg, 2022a, s. 190).

Kombination 1 emergency service OR "emergency department*" OR "emergency unit*" OR 

"emergency room*" OR "emergency ward*"

work condition OR "work* environment*" OR "workplace condition*"

nurs*

Kombination 2 emergency service OR “emergency department*” OR “emergency unit*” OR 

“emergency room*” OR “emergency ward*” 

nurs*

occupational stress OR “work-related stress*” OR job-related stress*” OR 

“job stress*” OR “workplace stress*”

Tabell 3. De olika sökkombinationerna.

2.2 Avgränsningar
I Cinahl användes peer reviewed som avgränsning för att få fram artiklar som är publicerade i 

vetenskapliga tidskrifter (Östlundh, 2022, s. 104). I både PubMed och Cinahl begränsades 

sökningen utefter publiceringsår, från år 2014 till år 2024, för att inkludera den nyaste 

forskningen inom området (Östlundh, 2022, s. 102). De artiklar som lästes i sin helhet från 

sökningen i PubMed kontrollerades i metasöktjänsten ‘Supersök’ på Göteborgs 

universitetsbiblioteks hemsida för att säkerställa att dessa var peer reviewed (Göteborgs 

universitetsbibliotek, u.å). Mellan sökningen i Cinahl och sökningen i PubMed så hittades det 
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två dubbletter vilka ignorerades i antalet träffar. Ytterligare ett inklusionskriterie för 

artiklarna som denna litteraturöversikt bygger på var att studierna skulle föra en etisk 

diskussion och följa någon form av etisk princip för humanforskning, exempelvis 

autonomiprincipen (Olsson & Sörensen, 2021, s. 84). Samtliga artiklar inkluderade i denna 

litteraturöversikt följer även både informations- och samtyckeskravet vilket tyder på att 

urvalet i studierna har gjorts på ett vetenskapligt sätt (Olsson & Sörensen, 2021, s. 86). 

Författarna valde gemensamt att inte använda engelskt språk som ett inklusionskriterium i 

sökningarna då relevanta artiklar föll bort, trots att dessa var skrivna på engelska. 

Universitetsbiblioteket vid Göteborgs universitet avrådde dessutom från att använda språk 

som filtrering just för denna anledning. Kriterier för exkludering som applicerades var 

COVID-19, coping-strategier, pediatrik, palliativ vård, fatigue, suicid samt religiösa och 

spirituella kopplingar. 

2.2.1 Forskningsetiska överväganden

De etiska överväganden som författarna gjort i denna litteraturöversikt tar hänsyn till 

Helsingforsdeklarationen. Detta eftersom både samtyckeskravet och autonomiprincipen går i 

enlighet med Helsingforsdeklarationen (Olsson & Sörensen, 2021, s. 84 & s. 86). 

Autonomiprincipen innebär att respektera varje människas självbestämmande och att låta den 

enskilda människan ta ställning till tilldelad information (Olsson & Sörensen, 2021, s. 84). 

Samtyckeskravet innebär att deltagarna ska få tillräckligt med begriplig information så att 

individen kan ta ställning till studien och lämna självvalt samtycke till att delta (Olsson & 

Sörensen, 2021, s. 86). Helsingforsdeklarationen är en samling etiska principer för 

humanforskning och innebär att välbefinnandet hos människan går före framställningen av ny 

forskning (World Medical Association, 2022). 

2.3 Sökresultat
De resultat vars titlar ansågs relevanta av författarna granskades på abstraktnivå för att avgöra 

om syfte och resultat var relevant (Friberg, 2022a, s. 190). De som bedömdes vara relevanta 

ansågs kunna bidra till denna litteraturöversikt då resultaten stämmer överens med syftet 

(Friberg, 2022a, s. 191). De artiklar som primärt exkluderades baserat på titel och abstrakt, 

exkluderades med grund i att de berörde fel ämne eller område och därför inte skulle kunna 

svara på arbetets syfte (Friberg, 2022b, s.52). Samtliga artiklar som bedömdes beröra 

problemområdet i detta arbete lästes till fullo och de artiklar vars resultat inte svarade på detta 

arbetets syfte exkluderades (se flödesschema). De 15 artiklar som bedömdes relevanta och 

fanns tillgängliga som fulltext lästes sedan individuellt av båda författarna för att öka denna 
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litteraturöversikts tillförlitlighet (Karlsson, 2017, s. 96). Utifrån de 15 artiklar så 

exkluderades tre artiklar sett till att de ej hade diskuterat huruvida tidskriften följer etiska 

aspekter eller diskuterat etiskt godkännande för enskilda studier. Detta resulterade i att tolv 

artiklar slutligen kvalitetsgranskades enligt Olsson och Sörensens bedömningsmallar för både 

kvalitativa och kvantitativa studier (2021, s. 290-291). En kvalitetsgranskning gjordes för att 

kunna inkludera enbart artiklar av hög kvalitet och granskningen resulterade i åtta artiklar 

som uppfyllde kravet. Kvalitetsgranskningen gjordes individuellt av författarna för att stärka 

reliabiliteten i översikten för att sedan diskuteras gemensamt för att minska risken för 

felaktiga bedömningar (Henricsson, 2017, s. 414).

Under diskussionen kring de olika bedömningarna sammanvägdes alla delar för att få en så 

relevant granskning som möjligt. De artiklar som valdes bort utifrån kvalitetsgranskningen 

ansågs dessutom inte bidra med nya data och detta vägdes in i valet att enbart inkludera 

artiklar av hög kvalitet (Friberg, 2022a, s. 192). Sett till att ett av inklusionskriterierna i denna 

litteraturöversikt är att artiklarna ska föra en diskussion kring etik vägde denna punkt tungt 

för författarna under kvalitetsgranskningen. De artiklar som inte förde en etisk diskussion 

exkluderades då de inte uppfyllde inklusionskriterierna, trots att de var av hög kvalitet på 

övriga punkter enligt granskningsmallarna.
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Figur 1. Flödesschema över screeningsprocessen.

2.4 Dataanalys
I enlighet med Fribergs metod så lästes de åtta artiklarna grundligt av båda författarna 

individuellt (Friberg, 2022a, s. 193). Resultatet från artiklarna sammanfattades enskilt av 

båda författarna för att sedan föra en diskussion för att skapa ett samförstånd. När enighet 

2b. Antal borttagna artiklar:

 (n=546)

2a. Screenade träffar:

 (n=591)

1b. Antal borttagna dubletter: 
(n=2)

1a. Antal träffar från:

PubMed (n=542)

Cinahl (n=51)

3b. Exkluderade artiklar:

 (n=30)

5. Artiklar som inkluderats 
i översikten: (n=8)

4a. Artiklar att läsa i sin 
helhet:(n=15)

4b. Exkluderade artiklar:

Ej etisk diskussion: (n=3)

Bristande kvalitet: (n=4)

3a. Artiklar att hitta i sin 
helhet: (n=45)
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hade uppnåtts så identifierades likheter och skillnader i studiernas resultat för att sedan skapa 

en sammanställning (Friberg, 2022a, s. 195). Denna sammanställning kondenserades till en 

tabell för att ge en tydlig överblick över funnet resultat på ett strukturerat sätt (Henricson, 

2017b, s. 44). Utifrån sammanställningen kategoriserades de identifierade områdena i 

subteman som sedan sammanfördes till huvudteman (Friberg, 2022a, s. 195). 

Det resultat som framkom under dataanalysen sattes sedan i perspektiv till patientsäkerhet, 

som är en central del i säker vård som är den teoretiska utgångspunkten i litteraturöversikten. 

Detta diskuteras i resultatdiskussionen där en djupare förståelse och kunskap ges kring 

området.

3. Resultat
Datainsamlingen och urvalsprocessen resulterade i sammanlagt åtta artiklar som inkluderades 

i denna litteraturöversikt. Tre av dessa var kvantitativa, fyra av dessa var kvalitativa och en 

av artiklarna var av mixad metod. Studiedesignen i dessa artiklar varierade och en majoritet 

av artiklarna använde sig av frågeformulär eller semistrukturerade intervjuer som 

datainsamlingsmetod. 

Tre huvudteman med tillhörande subteman framkom under dataanalysen och fokuserar på 

faktorer som kan orsaka arbetsrelaterad stress på akutmottagningar för sjuksköterskor (se 

tabell 4). Det första huvudtemat var ‘arbetsmiljö och arbetsuppgifter’ som innebär hög 

arbetsbelastning, störande moment och interaktioner samt strukturella brister. Det andra 

huvudtemat var ‘utbildning och karriär’ som innefattar arbetslivserfarenhet och dåliga 

utvecklingsmöjligheter. Det tredje huvudtemat var ‘bristande relationer’ som innebär 

bristande kommunikation samt teamarbete.
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Huvudtema Subteman

Hög arbetsbelastning

Störande moment och interaktioner

Arbetsmiljö och arbetsuppgifter

Strukturella brister

ArbetslivserfarenhetUtbildning och karriär

Dåliga utvecklingsmöjligheter

Bristande kommunikationBristande relationer

Teamarbete

Tabell 4. Sammanställning av teman.

3.1 Arbetsmiljö och arbetsuppgifter
3.1.1 Hög arbetsbelastning

Att ta hand om ett stort antal patienter samtidigt, samt att hantera patientflödet på 

akutmottagningar sågs som en faktor som ökade stressen hos sjuksköterskor (Alruwaili et al., 

2022; Yuwanich et al., 2016). Något som togs upp i flera av artiklarna var aspekten att ha 

många uppgifter att göra samtidigt och inte ha tillräckligt med tid för att kunna göra varje 

uppgift ordentligt (de Souza Oliveira et al., 2014; Källberg et al., 2017; Lu et al., 2015; 

Pereira et al., 2014). Det upplevdes även som stressande att inte ha tillräckligt med tid avsatt 

för administrativt arbete såsom dokumentation (Alruwaili et al., 2022; Källberg et al., 2017). 

Vid vårdandet av patienter upplevdes det som en stressfaktor att behöva prioritera vem som 

var i störst behov av omvårdnad trots triageringssystem (Källberg et al., 2017). Den höga 

stressnivån på arbetsplatsen ansågs öka stressen ytterligare då sjuksköterskor upplevde att de 

inte kunde ge lika högkvalitativ vård (Alruwaili et al., 2022).
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3.1.2 Störande moment och interaktioner

Störande moment ansågs påverka stressen och faktorer i den fysiska arbetsmiljön var en 

bidragande del i detta. Ljudnivån på arbetsplatsen ökade stressen hos sjuksköterskor (Kilic et 

al., 2016; Pereira et al., 2014). Ytterligare en faktor som upplevdes bidra till ökad stress var 

att bli avbruten i sitt arbete (Källberg et al., 2017). På akutmottagningen utför sjuksköterskor 

ett antal olika arbetsuppgifter samtidigt under kort tid. Under detta arbete finns det en risk för 

att bli avbruten av att akuta situationer uppstår vilket sågs som en bidragande faktor till stress 

(Elder et al., 2020; Pereira et al., 2014).

Som sjuksköterska är bemötandet av anhöriga en del i omvårdnaden av patienter och det var 

något som upplevdes vara stressande när anhöriga ställde höga och orimliga krav på 

sjuksköterskor (Alruwaili et al., 2022). Det upplevdes som dessutom stressande att bemöta 

och interagera med anhöriga till patienter som var kritiskt sjuka (Kilic et al., 2016; Pereira et 

al., 2014). Vissa sjuksköterskor behövde även ta emot hot och våld både verbalt och fysiskt 

från både anhöriga och patienter (Elder et al., 2020; Yuwanich et al., 2016). 

3.2.3 Strukturella brister

Personalbrist var en ytterst bidragande faktor till arbetsrelaterad stress, och är en faktor som 

bidrar till en rad olika följder (Alruwaili et al., 2022; Elder et al., 2020; Källberg et al., 2017; 

Lu et al., 2015; Yuwanich et al., 2016). Det upplevdes vara extra stressande när brister i 

bemanningen blev till ett långvarigt problem då möjligheterna att ge god omvårdnad 

försämrades (Alruwaili et al., 2022). Schemaläggningen och specifikt skiftarbete ansågs även 

vara något som bidrog till stress då det inte fanns optimala möjligheter för vila och 

återhämtning (Lu et al., 2015). Att uppleva trötthet under arbetspasset såg som en bidragande 

faktor till ökad stress relaterat till arbetet (Alruwaili et al., 2022).

Brister gällande både material och resurser ansågs som något som stressade sjuksköterskorna, 

men där de inte kunde förändra något själva (Alruwaili et al., 2022; Elder et al., 2020). 

Resurser i detta fallet kunde vara exempelvis personal, vårdplatser och teknologisk utrustning 

(Elder et al., 2020). Brist på vårdplatser och därmed överbeläggningar var en faktor som 

bidrog till stress då sjuksköterskor inte kände att de kunde ge god vård (de Souza Oliveira et 

al., 2014; Källberg et al., 2017). Sjuksköterskor upplevde att det journalsystem som användes 

på akutmottagningen inte var anpassat för att användas i akuta situationer och var för 

komplicerat, det kunde därmed leda till misstag i journalföringen vilket stressade 

sjuksköterskorna (Källberg et al., 2017). Det upplevdes som stressande att det inte fanns 
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tydliga krav och förväntningar från sjukhusledningen i relation till personalens och 

patienternas förväntningar (Elder et al., 2020). Sjuksköterskorna upplevde det även 

stressande att behöva hitta egna lösningar i vårdsituationer i brist på tydliga direktiv från 

ledningen (de Souza Oliveira et al., 2014).

3.2 Utbildning och karriär
3.2.1 Arbetslivserfarenhet

I en artikel kunde ett samband ses mellan längre arbetslivserfarenhet och lägre stressnivåer på 

arbetet, och även ett samband mellan högre utbildningsnivå och ökad upplevd stress. Över 

60% av deltagarna upplevde stress relaterat till arbetet på akutmottagningen, varav 18.5% 

upplevde stress mycket ofta (Alruwaili et al., 2022). Kortare arbetslivserfarenhet upplevdes 

även som en stressande faktor i ytterligare en artikel, och det upplevdes även som stressande 

att arbeta med sjuksköterskor med kortare erfarenhet (Källberg et al., 2017). Detta stämmer 

överens med resultatet i artikeln av Pereira et al. (2014) som tar upp att sjuksköterskor 

upplevde det som stressigt att behöva ansvara för kollegor som hade lägre erfarenhet.

3.2.2 Dåliga utvecklingsmöjligheter

Låg lön och dåliga möjligheter att förbättra sin ekonomiska situation upplevdes som en 

stressande faktor relaterat till arbetet (Alruwaili et al., 2022; Lu et al., 2015; Yuwanich et al., 

2016). I liknande nivå med löneutvecklingen sågs det även som en stressande faktor att inte 

känna att det fanns möjlighet att utvecklas på arbetsplatsen och göra karriär (Alruwaili et al., 

2022; Yuwanich et al., 2016). Detta upplevdes som stressande då tillfredsställelsen med sitt 

arbete inte var god (Yuwanich et al., 2016). Något som också upplevdes som en stressande 

faktor var att inte kunna uppnå sina personliga mål i yrkeskarriären (Alruwaili et al., 2022).

3.3 Bristande relationer
3.3.1 Bristande kommunikation

Kommunikationen på arbetsplatsen ansågs vara stressande när något i kommunikationen inte 

fungerade i teamet. De främsta delarna var bristande kommunikation på avdelningen, mellan 

olika enheter och även gällande överrapporteringar mellan kollegor (Källberg et al., 2017). 

Även brist på stöd från andra enheter gällande patientomvårdnaden såg som en faktor som 

ökade stressen då andra enheter inte upplevdes vara hjälpsamma att ta emot patienter (Elder 

et al., 2020). Kommunikationen och relationerna mellan arbetskollegorna upplevdes också 

som en viktig del och något som ökade stressen när det inte fungerade tillfredsställande 

(Alruwaili et al., 2022; Yuwanich et al., 2016).
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3.3.2 Teamarbete

Sjuksköterskorna upplevde det som en bidragande faktor till stress att vara ledare över teamet 

och ha ansvar för hela personalgruppen då sjuksköterskorna kände ett större ansvar för att 

arbetet skulle fungera i teamet (Pereira et al., 2014). Det upplevdes även vara en typ av 

hierarki inom personalgruppen vilket också ansågs stressande relaterat till att inte våga fråga 

eller be om hjälp i situationer där behov fanns (Elder et al., 2020). Det upplevdes som en 

stress att ha en rädsla för att göra misstag i vårdandet av patienter (Lu et al., 2015). Även en 

generell rädsla gällande arbetet upplevdes som stressande (de Souza Oliveira et al., 2014). 

4. Diskussion
4.1 Metoddiskussion

4.1.1 Metod och design

Litteraturöversikten syftar till att sammanställa faktorer inom ett område, både kvalitativ och 

kvantitativ data har samlats in för att kunna besvara översiktens frågeställning (Segesten, 

2022, s.140). I och med att detta är en allmän litteraturöversikt är inte exakt all befintlig 

information inkluderad i översikten såsom en systematisk litteraturöversikt är uppbyggd 

(Friberg, 2022a, s. 186). Sett till att olika avgränsningar har applicerats så finns det en 

säkerställning att enbart artiklar från vetenskapliga tidskrifter samt som är peer reviewed har 

inkluderats vilket stärker översiktens trovärdighet (Henricson, 2017a, s. 414). Detta i 

kombination med enskild kvalitetsgranskning av varje artikel innebär att innehållet i 

översikten är noga utvalt och granskat för att svara på syftet (Friberg, 2022a, s. 192).

I litteraturöversikten inkluderades åtta artiklar som svarar på syftet. Det är ett lägre antal 

artiklar då författarna valde att prioritera hög kvalitet och etiskt diskussionsförande framför 

kvantitet. De artiklar som inte inkluderades ansågs inte bidra till ytterligare resultat, utan 

visade på liknande resultat som litteraturöversikten kommit fram till. Många artiklar i 

sökresultaten berörde coping-strategier som sjuksköterskor använde sig av för att hantera den 

arbetsrelaterade stressen. Antalet artiklar som svarade på denna litteraturöversikts syfte var 

därmed begränsat och är en ytterligare faktor till att inte fler artiklar inkluderats. 

4.1.2 Datainsamling och urval

Databaserna Cinahl och PubMed användes då Cinahl är en omvårdnadsdatabas och PubMed 

är en medicinsk databas som kan tillföra relevanta resultat till denna litteraturöversikt med 

fokus på omvårdnad (Östlundh, 2022, s. 89; Karlsson, 2017, s. 82-83). Författarna valde 
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gemensamt att använda dessa två databaser för att komma fram till ett evidensbaserat resultat 

samt öka litteraturöversiktens validitet (Östlundh, 2022, s.88; Henricsson, 2017, s. 414). För 

att öka evidensen i resultatet hade ytterligare en databas kunnat inkluderats, exempelvis 

Scopus, men författarna ansåg att det fanns tillräckligt med relevant data för ett bra resultat.

Alla sökresultat screenades manuellt och individuellt av författarna vilket medför en risk att 

artiklar med relevans för resultatet kan ha fallit bort vid screeningen. Författarna hade under 

hela sökprocessen tydlig dialog med varandra om vilka kriterier som krävdes för att en artikel 

skulle inkluderas eller exkluderas. Vid minsta tveksamhet inkluderades artikeln till att läsas i 

sin helhet och granskas mer noggrant för en korrekt och gemensam bedömning. Många 

artiklar i sökresultaten berörde COVID-19-pandemin och författarna valde att exkludera 

dessa artiklar då det ansågs vara en särskilt stressande situation inom sjukvården. Dessa 

artiklar bedömdes av författarna att inte kunna ge ett generaliserbart resultat för faktorer till 

arbetsrelaterad stress och inkluderades därför inte i översiktens resultat. De artiklar som 

inkluderades i resultatet är av både kvalitativ och kvantitativ metod då översiktens syfte 

tillåter båda metoderna och är applicerbart inom båda områdena av forskning (Friberg, 2022a, 

s. 188). Detta anser författarna på grund av att forskningsområdet är både upplevda faktorer 

som bidrar till stress men att det även är av intresse att sammanställa prevalensen för att 

kunna konstatera vilka faktorer som är av stor vikt att förändra.

Under sökprocessens gång formulerades ett nytt sökord; ‘occupational stress’, då det var ett 

ämnesord som förekom i flertalet artiklar som ansågs relevanta för resultatet. Utifrån det nya 

sökordet gjordes en ny kombination med sökord (kombination 2) som användes i både 

PubMed och Cinahl. Detta ledde till ytterligare relevant information som gav möjligheter till 

ett bredare resultat till litteraturöversikten. Övriga sökord formulerades utefter SPICE-

struktureringen och översattes initialt från svenska till engelska och kontrollerades sedan i 

svenska MeSH samt Cinahl Headings för att få fram ämnesord och synonymer. Sökorden 

bedöms av båda författarna som relevanta för syftet då både syftet och sökorden är 

formulerade utefter SPICE-strukturen. Det finns möjlighet till ett annat resultat om andra 

sökord hade använts, däremot minskas risken vid användning av synonymer. Författarna 

bedömer att risken är liten att ett sökresultat med andra sökord hade bidragit till ett annat 

resultat i denna litteraturöversikt. Många dubbletter återfanns vid andra sökningar och ansågs 

ej vara bidragande till resultatet och dessutom var de valda sökorden centrala i ett stort antal 

relevanta artiklar i den inledande sökningen.
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Sett till att författarna har förförståelse kring arbetet som sjuksköterska i akuta miljöer så har 

det även beaktats vid urvalet av artiklar. För att minska risken för urvalsbias sett till 

förförståelse hos författarna, så har det i största mån enbart exkluderats artiklar som tydligt 

uppfyllt exklusionskriterier (Olsson & Sörensen, 2021, s. 103). Författarna är medvetna om 

att förförståelsen kan ha bidragit till en bias och att det därmed finns en risk att vissa artiklar 

som kunnat vara relevanta för litteraturöversikten valts att exkluderas.

4.1.3 Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar kvalitetsgranskades utifrån Olsson och Sörensens mallar för kvalitativ och 

kvantitativ metod (2021, s. 290-291). I och med att kvalitetsgranskningen utfördes 

individuellt av författarna för att sedan diskuteras så stärks reliabiliteten i översikten då risken 

för felaktiga bedömningar minskar (Henricsson, 2017, s. 414). Alla artiklar som valdes till 

resultatet bedömdes ha en hög kvalitet enligt Olsson och Sörensens mallar (2021, s. 290-291). 

Ett fåtal artiklar som bedömdes ha hög kvalitet men ej någon diskussion kring det etiska 

valdes bort. Resultatet i de artiklarna ansågs inte bidra med ytterligare perspektiv eller 

faktorer till resultatet. I och med att hög kvalitet var ett av inklusionskriterierna så 

diskuterades samtliga artiklar med lägre kvalitet för att undvika att relevant data skulle 

missas. Författarna var överens om att de funna artiklarna av medel och låg kvalitet inte 

kunde bidra med ny data och därmed kunde dessa exkluderas från översikten. Den 

bedömningen baserades på att resultaten från artiklar med låg och medel kvalitet var 

likvärdiga med de artiklarna med hög kvalitet. 

4.1.4 Dataanalys

När artiklar till resultatet valts ut av författarna analyserades resultatet i artiklarna. Detta 

gjordes individuellt genom att artiklarna lästes noggrant ett flertal gånger, samt att en 

sammanfattning av resultaten skrevs individuellt. Sedan diskuterades de individuella 

analyserna för att säkerställa att resultatet från de olika artiklarna tolkades likvärdigt. Detta 

minskar risken att den personliga tolkningen av resultatet påverkar litteraturöversikter resultat 

(Henricson, 2017a, s. 415). Det finns alltid en risk för att resultatet tolkas olika av författarna 

sett till förförståelser, men författarna ser även detta som en fördel då olika erfarenheter och 

förförståelser kan ge nya perspektiv (Dahlborg, 2022, s. 228). Varje resultat har diskuterats 

gemensamt och vid minsta osäkerhet har artikelns resultat lästs igenom ännu mer grundligt 

för att tolka resultatet gemensamt.
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Genom tabeller kondenserades datan från samtliga artiklar gemensamt av båda författarna för 

att få fram sub- och huvudteman. Detta är ett effektivt sätt att sammanfatta och värdera 

insamlad data (Henricson, 2017b, s. 44). Skapandet av sub- och huvudteman gjordes för att 

ge en struktur på dataanalysen och översiktens resultat och ge en tydlig förståelse (Friberg, 

2022a, s. 195). 

Flertalet av de inkluderade artiklarna bidrog till större delen av resultatet, främst Alruwaili et 

al. (2022) och Yuwanich et al. (2016). En av artiklarna, av Kilic et al. (2016), fokuserade 

huvudsakligen på faktorer som exempelvis virus, desinfektionsanvändning men även 

arbetsmiljömässiga faktorer. Denna artikel valde författarna ändå att inkludera då den bidrar 

till ett starkare resultat som baseras på flera referenser med liknande resultat. Författarna 

anser inte att resultatet hade påverkats negativt om specifikt denna artikel, med ett lite 

svagare resultat, hade valt att exkluderas.

4.2 Resultatdiskussion 
Som resultatet visar identifierades tre huvudteman; arbetsmiljö och arbetsuppgifter, 

utbildning och karriär samt dåliga relationer. Nedan tolkas och diskuteras dessa resultat i 

förhållande till patientsäkerheten som är en del av säker vård och sjuksköterskans 

kärnkompetenser. 

4.2.1 Arbetsmiljö och arbetsuppgifter

Hög arbetsbelastning är en bidragande faktor till stress vilket stärks av tidigare studier som 

även visar att belastningen kan leda till negativa konsekvenser i vårdandet och bristande 

patientsäkerhet (Crilly et al., 2019; Källberg et al., 2015). Det kan dras en slutsats att hög 

arbetsbelastning och därmed ökad stress ökar risken för negativa konsekvenser då stress 

försämrar de viktiga kognitiva förmågorna. Det har visat sig finnas ett samband mellan 

arbetsbelastning och teamarbete, där låg arbetsbelastning är en förutsättning för ett gott 

teamarbete (Muskananfola & Nasution, 2019). Detta visar på att hög arbetsbelastning inte 

bara påverkar sjuksköterskan som individ eller yrkesperson, utan också påverkar hela teamet 

negativt. Ett gott teamarbete är en central aspekt i att kunna utföra ett arbete i enlighet med 

patientsäkerheten. Bland annat beror detta på att ett gott teamarbete resulterar i ett delat 

ansvar inom arbetsgruppen och mellan olika professioner (Skoogh et al., 2022). Detta 

beskriver vikten av att arbetsbelastningen inte får vara alltför hög för att inte äventyra 

patientsäkerheten.
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Något som resultatet konstaterar som en stressande faktor är att inte ha tillräckligt med tid för 

att utföra uppgifter. Fyndet stärks av en tidigare studie som funnit att tidspress är ett fenomen 

som upplevs som stressande av sjuksköterskor (Sillitoe et al., 2021). En studie av Shi et al. 

(2023) kunde konstatera att personalbrist samt bristande arbetsledning och teamarbete var 

bidragande till att sjuksköterskor upplevde en ökad tidspress under arbetet. Brister i 

journaldokumentationen har visats kunna påverka patientsäkerheten då stressiga situationer 

ökar risken för att dokumentera i fel patientjournal. Det är därför av stor vikt att det finns 

tillräckligt med tid avsatt för givna uppgifter för att förbättra patientsäkerheten, inte minst i 

akuta och stressande situationer. Att sjuksköterskor missar att dokumentera viktiga åtgärder 

eller dokumenterar fel, till exempel på fel patient, kan ha allvarliga negativa konsekvenser. 

Detta eftersom dokumentering är en stor del av sjuksköterskans arbete som ska bidra till att 

det ska bli lätt att följa ett vårdförlopp och därmed ha vetskap om den nästkommande 

omvårdnadsåtgärd. 

Sjuksköterskor upplevde det som stressande att bemöta anhöriga till kritiskt sjuka patienter. 

Den specifika artikeln i denna översikt tog inte upp någon anledning till detta men annan 

forskning visar att anhörigas närvarande i vårdandet av patienter är en källa till stress (Shibily 

et al., 2021). En annan studie visar att tiden inte fanns för att bemöta anhöriga på ett 

meningsfullt sätt vilket kändes stressande. Det sågs även som en stor utmaning för 

sjuksköterskor att hitta en balans i att involvera anhöriga och samtidigt undvika att belasta 

dem för mycket vilket upplevdes som en stressande orsak (Petersen et al., 2023). Därför anser 

författarna att det är av stor vikt att det avsätts tid för att sjuksköterskor ska kunna bemöta 

anhöriga på ett sätt som känns meningsfullt och professionellt.

Det finns en liten mängd befintlig forskning om hur ljudnivån på akutmottagningen påverkar 

hälsan hos både personalen och patienter. En studie av Amoatey et al. (2022) tar dock upp att 

höga ljudnivåer på akutmottagningen kan påverka koncentrationsförmågan, sömnen och även 

möjligheter till återhämtning. Med tanke på övriga fynd i denna litteraturöversikt samt 

generell kunskap om patientsäkert arbete, såsom att det krävs koncentration och 

beslutsförmåga, så kan höga ljudnivåer därmed bidra till bristande patientsäkerhet. 

Författarna anser att anledningen till den låga mängd forskning angående ljudnivån i denna 

studie kan vara att det är en omedveten stressfaktor. Det kan bero på att höga ljudnivåer blir 

en del av vardagen i arbetet och därmed inget som sjuksköterskan uppmärksammar som en 

faktor i den befintliga forskningen. 
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En studie visar att överbeläggningar och personalbrist är bidragande faktorer till ökad 

arbetsbelastning och därmed ökad stress hos sjuksköterskor (de Cássia da Ponte Portela et al., 

2017). Orsaker till överbeläggningar kan vara brist på vårdsängar, långa väntetider samt att 

akutmottagningen används av patienter som inte är i behov av brådskande åtgärder 

(Kongcheep et al. 2022). Detta visar på att organisatoriska brister såsom överbeläggningar är 

en bidragande stressfaktor som påverkar sjuksköterskans patientsäkra arbete. När långa 

väntetider uppstår beror det säkerligen på att arbetsbelastningen på akutmottagningen är hög 

och att vårdpersonalen, och då framför allt sjuksköterskor, inte hinner med att göra sina 

uppgifter. Denna utmaning förstärks av den varierade symtombilden hos de patienter som 

söker vård, vilket kräver kontinuerlig övervakning av vitalparametrar för att identifiera 

eventuella försämringar. Om denna aspekt då inte hinns med så kan det medföra att patienter 

far illa som följd av att sjuksköterskan inte har möjlighet att arbeta patientsäkert, vilket kan 

förlänga de redan långa väntetiderna. Att organisationen och ledningen tillhandahåller 

resurser i form av vårdplatser, personal och korrekta riktlinjer för prioritering är av största 

vikt för att kunna möta det vårdbehov som uppstår på en akutmottagning. 

En nyligen svensk studie utförd på en akutmottagning stärker resultatet om att många 

sjuksköterskor upplevde brist på organisatoriskt stöd och brist på synligt ledarskap 

(Rosengren & Friberg, 2024). Det styrker resultatet att en studie från i år, år 2024, visar på att 

det fortfarande är ett problem vad gäller de organisatoriska faktorerna som denna 

litteraturöversikt kunnat konstatera. En studie som undersökte nyutexaminerade 

sjuksköterskors upplevelse av att arbeta på akutmottagningen under COVID-19-pandemin 

kunde konstatera att det fanns en upplevelse av att inte ha tillgång till adekvat stöd (Carnesten 

et al., 2023). Om adekvat stöd ges i sitt arbete som sjuksköterska kan det leda till att 

arbetsuppgifter utförs utöver egen förmåga vilket inte följer sjuksköterskans kärnkompetens 

att ge säker vård.

Personalbrist och fördelningen av tillgänglig personal tas upp i en tidigare studie som 

bidragande faktorer för arbetsrelaterad stress (Bampi et al., 2017). Dessa fynd stämmer väl 

överens med fynden i denna litteraturöversikt som tydliggör personalbristen. En australisk 

studie kom fram till att kompetensfördelningen också var en faktor för arbetsrelaterad stress 

(Crilly et al., 2019). Det är en viktig aspekt att sjuksköterskorna på akutmottagningen har 

adekvat utbildning och relevant kompetens (Trisyani et al. 2023). Studien tar även upp den 

stora vikten att sjukhusledningen har god kompetens för att kunna stötta sjuksköterskorna och 

https://www.zotero.org/google-docs/?GJKcV2
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även för att kunna rekrytera personal med relevant kunskapsnivå. På så sätt kan detta bidra 

till ökad patientsäkerhet där hög kvalitet på vården kan ges till patienterna.

Trötthet bland sjuksköterskor på akutmottagningen är en faktor för ökad stress. En ny 

metaanalys stärker detta samt visar på att trötthet ökar risken för negativa konsekvenser i 

omvårdnaden (Fathizadeh et al., 2024). Arbetsrelaterad stress har visat sig vara starkt 

förknippad med negativa konsekvenser inom sjukvården och att patientsäkerheten därmed 

äventyras (Sani et al., 2024). Det är därför av stor vikt att sjuksköterskor känner sig utvilade 

när de utför sitt arbete för att kunna bedriva en säker vård i enlighet med sjuksköterskors 

kärnkompetens.

Kort återhämtningstid mellan arbetspassen för sjuksköterskor har visat sig vara en faktor till 

trötthet och därmed utbrändhet (Hatukay et al., 2024). Detta eftersom kort återhämtningstid 

mellan arbetspassen påverkade längden på sömnen för sjuksköterskorna. Från och med 1 

oktober 2023 har Sverige beslutat att följa Europeiska Unionens (EU) direktiv för minst elva 

timmars dygnsvila på en 24 timmarsperiod för arbetande inom kommuner och regioner mer 

noggrant (Sveriges kommuner och regioner, 2023b). Författarna till denna litteraturöversikt 

anser att detta är ett bra sätt att minska tröttheten och därmed stressen hos sjuksköterskor. 

Däremot av att döma resultatet i denna litteraturöversikt finns det fler faktorer i arbetsmiljön 

än återhämtningstid och vila som påverkar den arbetsrelaterade stressen.

Flertalet artiklar som kom fram under sökprocessen, men som inte användes i denna 

litteraturöversikt, tog upp att utbrändhet relaterat till arbetet är ett existerande problem bland 

sjuksköterskor. En studie visar bland annat att utbrändhet rapporterades i hög grad bland 

sjuksköterskor (Al Barmawi et al., 2019). Utbrändhet hos sjuksköterskor påverkar arbetet 

negativt och att det skapar en risk för att patientsäkerheten äventyras (Muir et al., 2023). En 

studie av Jacqueline et al. (2024) visar att många sjuksköterskor har som avsikt att lämna sin 

arbetsplats på grund av utbrändhet. Ytterligare en studie visar att 77.5% av de deltagande 

sjuksköterskorna hade planer på att lämna sin arbetsplats på akutavdelningen de arbetade på 

sett till den höga stressnivån (Wubetie et al., 2020). Genom att göra akutmottagningen till en 

mer attraktiv arbetsplats som präglas av en lägre stressnivå än idag, kan det skapa en 

möjlighet för att sjuksköterskor vill stanna kvar. I och med detta kan en slutsats dras att när 

fler sjuksköterskor väljer att lämna sitt arbete på grund av utbrändhet ökar också 

personalbristen.

https://www.zotero.org/google-docs/?1YYmGb
https://www.zotero.org/google-docs/?hSed8C
https://www.zotero.org/google-docs/?pHETE3
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4.2.2 Utbildning och karriär 

En studie av Bampi et al. (2017) kom fram till att brist på kunskap och utbildning är 

bidragande faktorer till att negativa konsekvenser uppstår. Detta kan sättas i jämförelse till 

resultatet i denna litteraturöversikt som kan konstatera att sjuksköterskor upplevde en högre 

stress vid en högre utbildningsnivå. Däremot var ett av fynden också att sjuksköterskor 

upplevde det som stressande att behöva ha koll på kollegor med lägre utbildning än en själv 

för att förhindra att de eventuellt skulle göra misstag i arbetet. Det kan alltså konstateras att 

det kan upplevas stressigt att både ha en högre utbildningsnivå och en lägre utbildningsnivå, 

då sjuksköterskan får olika roller i arbetsgruppen i och med kompetensnivå och grad av 

utbildning. 

En nyligen utförd studie kom fram till att kort erfarenhet var starkt sammankopplat med en 

högre mental belastning, exempelvis stress (Belén Soto-Castellón et al., 2023). Att kort 

erfarenhet hos sjuksköterskor upplevdes bidra till arbetsrelaterad stress var ett fynd som 

denna litteraturöversikt även kunde konstatera. Det faktum att forskning visar att både kortare 

och längre arbetslivserfarenhet samt hög och låg utbildningsnivå kan vara bidragande 

faktorer till stress, innebär att området är komplext och att det inte finns någon konkret 

lösning på problemet. Litteraturöversiktens författare antar att olika utbildningsnivåer och 

arbetslivserfarenheter kan bidra till nya perspektiv inom arbetsgruppen vilket kan leda till en 

bredare kunskapsvariation och därmed ökad patientsäkerhet.

4.2.3 Bristande relationer

Brist i kommunikationen på akutmottagningar sågs som en bidragande faktor till ökad stress 

hos sjuksköterskor. En studie av Milton et al. (2022) visar att en öppen och prestigelös 

atmosfär på arbetsplatsen är en bidragande faktor till fungerande kommunikation och 

teamarbete. Att arbeta med, och inte bara i, teamet och skapa en trygg miljö i 

personalgruppen kan alltså minska stressen hos sjuksköterskorna och bidra till en patientsäker 

omvårdnad. Ett gott teamarbete kan även öka patientsäkerheten genom snabb och tydlig 

återkoppling samt beaktning för kollegors behov för att kunna ge ett bra stöd i 

omvårdnadsarbetet (Zaheer et al., 2021). Hela teamets roll är alltså viktig och vikten av att ge 

en säker vård ligger inte enbart på sjuksköterskans ansvar. Bristande kommunikation kan 

dessutom vara en stor risk för att negativa händelser sker på arbetet då missförstånd kan 

uppstå samt att det tar lång tid att få stöd i arbetet när det behövs (Zaheer et al., 2021). 

Därmed kan det konstateras att kommunikationen är en viktig aspekt i att kunna utföra ett 
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patientsäkert arbete och kunna ge en god vård till alla patienter och för att kunna bemöta 

kollegor på ett gott och professionellt sätt.

En rädsla för att göra misstag som sjuksköterska i arbetet är en bidragande faktor till stress. 

Detta stärks av en studie som visade att majoriteten av personalen på akutmottagningar har 

upplevt rädsla (Mikkola et al., 2017). Denna rädsla är kopplad till misstag gällande 

läkemedel, akuta situationer och våldsamma situationer. Detta går att sätta i relation till 

fyndet att sjuksköterskor upplevde en rädsla för att göra misstag i omvårdnadsarbetet. Denna 

rädsla skulle kunna bero på att sjuksköterskan är så medveten om sin uppgift att ge säker 

vård. Rädsla för att göra misstag leder till stress, som tidigare visat var en faktor till att 

kognitiva förmågor försämras. Dessa kognitiva förmågor är av stor vikt vid till exempel 

läkemedelsadministrering samt att hantera akuta situationer. I och med att beslutsfattande och 

koncentration är så centrala delar i sjuksköterskans arbete, lämnas ett rum för att misstag kan 

ske vilket äventyrar patientsäkerheten.

4.3 Styrkor och svagheter
De artiklar som inkluderats i översikten är gjorda i olika länder. Dessa är Saudiarabien, 

Sverige, Australien, Brasilien, Turkiet, Thailand samt Kina. En mångfald och spriddhet 

gällande länder för de artiklar som inkluderats i översikten är en faktor som möjliggör 

generaliserbarhet (Henricson, 2017b, s. 415). Dessutom representerar artiklarna alla fem 

världsdelar vilket visar på att sjuksköterskors upplevelser om arbetsrelaterad stress och 

faktorer som bidrar till det är relativt lika världen över.

Med tanke på att syftet med denna litteraturöversikt går att inhämta data från både kvalitativa 

och kvantitativa forskningsområden så valdes därför ingen begränsning gällande att enbart 

inkludera enbart någon typ av artiklar. I slutändan inkluderades fyra kvalitativa artiklar, tre 

kvantitativa artiklar samt en artikel med mixed-method. Detta ser författarna som en styrka då 

både kvalitativa och kvantitativa aspekter av forskningsområdet blir representerade i 

översikten.

4.3.1 Forskningsetiska aspekter

Samtliga valda artiklar diskuterar de etiska aspekterna kring deras studier. Att alla studier 

som användes i resultatet tar hänsyn till samtyckeskrav och autonomiprincipen anser 

författarna är en styrka för litteraturöversikten då de är inkluderade i 
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Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen nämns i en av de åtta artiklarna (Källberg 

et al., 2017) vilket säkerställer att etiska riktlinjer för humanforskning har beaktats (Olsson & 

Sörensen, 2021, s. 87). Övriga sju artiklar berör samtyckes- och informationskravet vilket är 

två centrala delar inom forskningsetiska riktlinjer (Olsson & Sörensen, 2021, s. 84 & 86). 

Författarna hade givetvis önskat att samtliga artiklar skulle diskuterat och tydligt följt 

Helsingforsdeklarationen, men i och med att samtliga artiklar för en diskussion kring etiska 

områden som deklarationen tar upp så har det därför accepterats som god forskningsetik av 

författarna. En möjlig förklaring till detta är att samtliga deltagare i studierna har varit 

sjuksköterskor och inte patienter, de är där i sin yrkesroll och inte i en fullt så sårbar position 

som en patient befinner sig i.

5. Slutsats
Resultatet och resultatdiskussionen belyser komplexa faktorer som påverkar sjuksköterskors 

stress och därmed patientsäkerheten på akutmottagningar. Bland dessa faktorer framträder 

höga arbetsbelastningar, tidspress, brist på tillräcklig utbildning samt utmaningar relaterade 

till relationer och organisationsstrukturer som betydande stressfaktorer för sjuksköterskor. 

Vidare visar studier på hur dessa stressfaktorer kan leda till ökad risk för negativa 

konsekvenser i vården och bristande patientsäkerhet. De utmaningar som tydligt belyses i 

resultatet samt resultatdiskussionen betonar vikten av att i så stor mån som möjligt åtgärda 

dessa faktorer. Denna översikt ger tydliga exempel på vilka dessa faktorer är och kan bidra 

till att arbetsmiljön förbättras. Genom att tydliggöra och åtgärda dessa faktorer skapas en 

möjlighet för en säkrare och mer effektiv vårdmiljö på akutmottagningar. Det är också av stor 

vikt att se över dessa faktorer för att kunna ge vård i enlighet med patientsäkerhetslagen.

5.1 Kliniska implikationer
Resultatet i denna översikt är en viktig del i den kliniska omvårdnaden för att kunna förbättra 

arbetsmiljön och säkerställa hög patientsäkerhet. Litteraturöversikten sammanställer till viss 

del upplevelser av stress eftersom det undersöks vilka faktorer som påverkar den 

arbetsrelaterade stressen hos sjuksköterskor. Genom att sammanställa sjuksköterskors 

upplevelser, tydliggörs också en överblick av hur problemet kan åtgärdas. Psykisk ohälsa, 

och framför allt stress, ökar i samhället överlag och det är därför nödvändigt att komma fram 

till relevanta åtgärder för att kunna förbättra hälsan hos sjuksköterskor och övrig vårdpersonal 

och minska den arbetsrelaterade stressen. Som resultatet visar försvårar arbetsrelaterad stress 
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sjuksköterskans mål att ge en säker vård, som är en av de väsentliga kärnkompetenserna för 

sjuksköterskeyrket.

5.2 Vidare forskning
Det finns tidigare forskning som undersöker vilka strategier vårdpersonal har för att hantera 

stress. Däremot finns det en mer begränsad mängd ny forskning som tar upp vilka faktorer 

som sjuksköterskor upplever bidra till arbetsrelaterad stress idag. Författarna anser därför att 

det behövs mer djupgående forskning inom området. Flertalet av de inkluderade studierna var 

tvärsnittsstudier vilka inte ger ett lika djupgående resultat som exempelvis en longitudinell 

studie kan ge som följer deltagarna under tid och ger mer data som kan användas för analys.

Författarna hade en förväntan om att resultatet skulle tydliggöra mer att ljudnivåer är en 

faktor som sjuksköterskor upplever bidra till stress. Det hade varit intressant att undersöka 

detta område mer för att kunna förbättra den fysiska arbetsmiljön och däribland höga 

ljudnivåer. Detta hade kunnat ge en djupare förståelse i vilka faktorer som varken 

sjuksköterskan eller organisationen kan påverka, utan som behöver förändras i den fysiska 

miljön och inredningen exempelvis.
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acceptera verkligheten och vänta på en förändring. 
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Hög, 84%
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stressors 
among nurses 
working in 
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care units

Syftet med studien är att 
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arbetet för 
sjuksköterskor på 
akutmottagningar. 

Kvantitativ studie.

Deskriptiv 
tvärsnittsstudie  
med frågeformulär.

Ändamålsenligt urval på 
akutvårdsavdelningar på två olika 
sjukhus. 64 sjuksköterskor fick delta 
varav fem  inte återlämnade 
frågeformuläret och tio var 
sjukskrivna/semester under perioden.  

Resultatet visade på fem huvudfaktorer som bidrar till 
ökad stress hos sjuksköterskor på ena sjukhuset: 
tidspress, att hantera schemaläggning, akutfallen som 
inkommer,  interagera med anhöriga till kritisk sjuka 
patienter samt den fysiska miljön på enheten. På det 
andra sjukhuset var det främst faktorerna att förbereda 
schemat för anställda, ansvara för bemanning, 
övervaka sjukhuspersonal, planera teamaktiviteter, den 
fysiska miljön och  kontrollera vårdkvaliteten. 

Hög, 85%

Yuwanich et 
al.

(2016)

Thailand

Emergency 
department 
nurses' 
experiences of 
occupational 
stress: A 
qualitative 
study from a 
public hospital 
in Bangkok, 
Thailand.

Syftet med studien är att 
undersöka 
sjuksköterskans 
upplevelse av 
yrkesrelaterad stress på 
akutmottagningen.

Kvalitativ studie.

Semistrukturerade 
intervjuer med 
öppna frågor. 

Ändamålsenligt urval där 20 
sjuksköterskor från en akutmottagning 
på ett sjukhus i Thailand deltog.

Resultatet visar på tre huvudkategorier; upplevd stress, 
konsekvenser av stress samt stresshantering. Den 
upplevda stressen var starkt kopplad till tung 
arbetsbörda. Konsekvenserna av stress påverkade 
sjuksköterskornas fysiska och psykiska hälsa samt 
kvaliteten på omvårdnaden. Sjuksköterskorna som var 
med i studien hade utvecklat egna strategier för att 
hantera stressen.

Hög, 88%
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Bilaga 3. Forskningsprocessen (2021, s. 290) mall för granskning av kvantitativ metod
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Bilaga 4. Forskningsprocessen (2021, s. 291) mall för granskning av kvalitativ metod
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Bilaga 5. Sammanställning av teman under arbetets gång. Inkluderat identifierade faktorer.

Huvudtema Subteman Faktorer

Hög arbetsbelastning Många patienter

För många uppgifter

För lite tid för uppgifter

För lite tid för administrativt arbete

Multitasking

Svårt att prioritera mellan patienter

Störande moment och 
interaktioner

Ljudnivå

Mycket som händer på avdelningen

Akuta fall på avdelningen

Bli avbruten

Interagera med anhöriga

Hot och våld

Arbetsmiljö och 
arbetsuppgifter

Strukturella brister Skiftarbete

Personalbrist

Behöva hitta egna lösningar

Brister på material och resurser 

Brister i hanteringen av resurser

Brist på vårdplatser

Otydliga förväntningar mellan patient, 
sjuksköterska och organisationen

Trötthet

Utbildning och karriär Arbetslivserfarenhet Behöva hitta egna lösningar

Brister på material och resurser 

Brister i hanteringen av resurser

Brist på vårdplatser

Otydliga förväntningar mellan patient, 
sjuksköterska och organisationen
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Trötthet

Dåliga 
utvecklingsmöjligheter

Låg lön

Dåliga karriärmöjligheter

Inga möjligheter att utvecklas på arbetsplatsen

Bristande kommunikation Bristande kommunikation mellan kollegor

Dåliga arbetsrelationer

Bristande relationer

Teamarbete Leda teamet

Hierarki mellan personalen

Ha ansvar för personalgruppen

Rädsla att göra misstag

Rädsla


